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Absztrakt: Napjainkban már közhelynek számít az a megállapítás, hogy az egészségtu-
datosság már fél egészség. Az utóbbi évtizedekben egyre nagyobb teret hódított, szinte 
trenddé vált az egészségtudatos életmód vizsgálata, nem ritkán az alapfogalmak - úgy-
mint, egészség, egészségdeterminánsok, egészségkultúra, egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés, egészségtudatosság, egészségmagatartás, egészségvédelem, egész-
ségmegőrzés, egészségkommunikáció – célirányos tisztázása nélkül. Tanulmányunkban 
az egészség definíció kronológiai fejlődését, értelmezéseinek változásait és dimenzióinak 
alakulását követjük nyomon, illetve kísérletet teszünk néhány célirányosan válogatott, 
egészség előtagú, hasonló, alkalmasint szinonimaként használt fogalmak megkülönböz-
tetésére.  A terminológiai tisztánlátás igényével írt dolgozatunk végső célja ezen fogalmak 
tisztázása, hogy ennek alapján válasszuk ki azokat a meghatározásokat, amelyeket a té-
mában tervezett és a közeljövőben realizálandó kutatásunkban alkalmazni kívánunk. 
Kulcsszavak: fogalomtisztázás, egészség, egészségdeterminánsok, egészségkultúra, 
egészségtudatosság, egészségmagatartás
 
Abstract: Nowadays it is a cliché that health consciousness is already half of health. Over 
the past decades, there has been a growing trend in the investigation of health-conscious 
lifestyles, often without the clarification of basic concepts such as health, health determi-
nants, health culture, health education, health awareness, health behaviour, health pro-
tection, health care, and health communication. In our study, we follow the chronological 
development of health definition, the changes and dimensions of its interpretations, and try 
to distinguish some purposefully selected, similarly used synonyms. The aim of our paper 
written with the need for terminological clarity is to select the definitions of health (health 
dimension, health determinants, health culture, health promotion, health education, health 
awareness, health behaviour) we want to use in our research project that is planned to be 
implemented in the near future.
Keywords: concept clarification, health, health determinants, health culture, health aware-
ness, health behaviour
1. Bevezetés
Tanulmányunk célja az egészség, egészségdi-
menziók, egészségdeterminánsok, egészségkultú-
ra, egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségtu-
datosság, egészségmagatartás fogalmak tisztázása. 
Szükségesnek látjuk, mert kísérletet teszünk az 
egyetemi hallgatók egészségtudatosságának mé-
résére. A kutatásainkhoz nélkülözhetetlen ezen 
egészségfogalmak jelentésének behatárolása és 
konceptualizálása.
2. Az egészség fogalom felfogásának bővülése
Az egészség fogalmának jó néhány definíciója lé-
tezik, és sokféle területen jelenik meg a szakiroda-
lomban. Az egészséggel kapcsolatos felfogás egyik 
legszembetűnőbb jellemzője, hogy folyamatosan 
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bővül, változik.  Az egészség kérdésével számos 
nemzetközi fórum és konferencia foglalkozott: 
Alma-Atai nyilatkozat (1978), Koppenhágai Vita-
irat (1984), Ottawai Charta, Adelaide-i ajánlások 
(1988), Sundsvalli nyilatkozat (1991), Dzsakartai 
nyilatkozat (1997), Mexikói nyilatkozat (2000) 
Bangkoki Charta (2005), Nairobi (2009) és 2013-
ban a Helsinki Nyilatkozat (Bárdos és Kraiciné 
2018).
Az 1950-es évekig a betegség hiánya, 1986-ig a 
teljes testi-lelki-szociális jóllét, utána pedig a kör-
nyezettel, társadalommal való harmonikus együtt-
élés, a feladatoknak való megfelelés alapján írták le 
a szakemberek ezt a területet (Dudás, 2015). 
Az egészség leggyakrabban idézett meghatáro-
zása az Egyesült Nemzetek Szervezetének egészség-
ügyre szakosodott intézményének, az Egészségügyi 
Világszervezetnek (WHO), előszavában szerepel. 
A WHO által bevezetett egészségfogalom szerint 
az egészség nem a betegség hiányát, hanem a tes-
ti, lelki, szociális jóllét együttesét jelenti (WHO, 
1946)1. Ezt a meghatározást többször bírálták fi-
lozófiai jellege miatt és azért, mert az egészséget, 
mint idealisztikus célállapotot definiálta, és ezáltal 
jelentősen megnehezítette gyakorlati alkalmaz-
hatóságát. Noha a meghatározás nem változott, 
megközelítését a következő évtizedekben több-
ször kiegészítették, részben a WHO tanácskozá-
sain, részben tudományos elemzések eredménye-
képpen. A WHO különböző dokumentumaiban 
nyomon követhetők a legfontosabb alakulások. A 
nézőpontok bővülése az 1980-as években élte vi-
rágkorát. Ebben az évtizedben a WHO, az egész-
ség eredeti definíciójának megtartása mellett, há-
rom alkalommal is kibővítette az egészségfogalom 
kezelésével kapcsolatos személetét. 
Először a koppenhágai tanácskozásán, ahol 
a terminus technicus tárgyalása során kiemelte, 
hogy az egészség a mindennapi élethez szüksé-
ges erőforrás, nem pedig életcél és hangsúlyozta 
a fizikai teljesítőképesség jelentőségét.  Figyelem-
be vette továbbá az egyének szerepét az egészség 
megtartásában, valamint azt is, hogy az emberek 
társadalmi elvárások közepette élnek, egészségük 
pedig attól függ, hogy mennyire tudják biológiai 
1 1946-ban New Yorkban, a WHO Nemzetközi Egészségügyi Konferenciáján fogadták el a definíciót, de csak 1948-ban került be a WHO alkotmányába
2 A gyakran idézett Lalonde riport Marc Lalonde kanadai egészségügyi miniszter nevéhez fűződik, aki 1974-ben, akkor úttörőnek számító szemléletű 
kiadványt tett közzé a kanadai lakosság egészségi állapotának új távlatairól. Ebben kifejtette, mennyire fontosnak tartja a strukturális és az életmód 
megközelítés összekapcsolását és a két terület jobbá tételét, mert meggyőződése szerint ez számottevően csökkenthetné az idő előtti elhalálozások arányát. 
https://www.egeszsegfejleszto.com/eletmod/
és társadalmi szükségleteiket kielégíteni, környe-
zetüket ennek megfelelően alakítani, törekvéseiket 
megvalósítani (WHO, 1984).
Alig két évvel ez után a WHO az Ottawa 
Charta-ban a fogalom értelmezése kapcsán azt 
nyomatékosította, hogy az egészség a társadalmi, 
a gazdasági és az egyéni fejlődés erőforrása. Az 
egyén jóllétéhez nélkülözhetetlen az a képessége, 
hogy megfogalmazza és megvalósítsa vágyait, ki-
elégítse szükségleteit, alkalmazkodjon környezeté-
hez és azzal együtt változzék (WHO, 1986). Az 
Ottawai Charta jelentősége kiemelkedik a WHO 
dokumentumai közül. Egyrészt ebben kaptak elő-
ször nagy nyilvánosságot a Lalonde riport2 irány-
elvei, illetve a Lalonde által képviselt új szemlélet, 
miszerint az emberek egészségének megőrzésében 
a környezeti és a társadalmi tényezők fontosabbak, 
mint az egészségügy. Másrészt a WHO ebben a 
dokumentumában hirdette meg először úgyneve-
zett egészségfejlesztő - health promotion - program-
ját (Ádány, 2011).
Újabb két esztendő elteltével az Ausztráliában, 
Adelaide-ben, megrendezett egészségfejleszté-
si konferencián a jogi nézőpont került előtérbe. 
A résztvevők arra fókuszáltak, hogy az egészség 
alapvető emberi jog, ezért a mindenkori állam 
felelőssége polgárai egészségi állapotának javítása 
és az egészségügyi rendszer működtetése (WHO, 
1988). 
Az egészség fogalmának, illetve megközelítés 
módjának változásait, fejlődését az elmúlt évtize-
dekben Hidvégi (2015) összefoglaló táblázatában 
mutatjuk be, aki a WHO mellett néhány olyan 
jelentős kutatóra is hivatkozik, akik az elemzések-
hez új szempontokat is hozzátettek.
A későbbiekben, a WHO szervezésében a Dzsa-
kartai Nyilatkozatban az egészség előfeltételének 
a békét, a lakhatást, az oktatást, a társadalmi biz-
tonságot, a társadalmi kapcsolatokat, az élelmet, a 
jövedelmet, a nők jogait, a stabil ökoszisztémát, a 
források fenntartható felhasználását, a társadalmi 
igazságosságot, az emberi jogok tiszteletben tartá-
sát és az egyenlőséget nevezték meg a szakemberek 
(WHO, 1997).
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1. táblázat. Az egészség fogalmi változásai (Hidvégi, 2015)
Szerző, dátum A definíció lényege
WHO, 1946 Úgy határozza meg az egészséget, mint a test teljes jóllét állapotát.
WHO (Koppenhága), 1984 Hangsúlyt kap az egyéni és társadalmi létfeltétel és az egyéni felelősség.
WHO (Ottawa), 1986 Már beleveszi az egyén ismereteit, a társadalmi tényezőket, valamint a fizikai környezetet.
WHO (Adelaide), 1988 Az állampolgárok számára kormányszinten kell a jobb egészségi állapotot javítani.
Seedhouse, 1986
Az egyén szintjére bontja le az egészséget, vagyis 
mindenki számára mást-mást jelent egészségesnek 
lenni, de az alapvető feltételeket figyelembe kell 
venni.
Antonovsky, 1987
Az emberi létezés alapelve nem a kiegyensúlyo-
zottság és az egészség, hanem az egyensúlyvesztés, 
a rendellenesség és a szenvedés.
Insel és Roth, 2007
Nem az a kérdés, hogy valaki egészséges-e vagy 
beteg, hanem az, hogy az említett kontinuum 
mentén milyen távolságra van az egyik vagy a 
másik végponttól.
A WHO egészségdefiníciója mellett a szakiro-
dalomban számos más meghatározás is fellelhető, 
melyek közül Stokes, Noren és Shindell (1982) 
ma már klasszikusnak számító meghatározása igen 
széles körben elfogadott. Eszerint, az „egészség” 
anatómiai integritás, alkalmasság értékes szerep be-
töltésére a családban, a munkahelyen és a társada-
lomban, alkalmasság a fizikai, biológiai és szociális 
stresszhelyzetek feldolgozására, a „jóllét” érzése, 
mentesség a megbetegedés és az idő előtti halálozás 
fenyegetésétől (Stokes és mtsi /1982/ definíciójára 
Ádány /2011/ hivatkozik). 
Az egészség alkalmazkodás az egyén által megha-
tározott szinten, ami az életmódjában mutatkozik 
meg. Nincs állandó és tökéletes egészség. Folyama-
tosan változik az egyén egészségi állapota, sohasem 
fogható fel stabil, állandó minőségként, és azon az 
értékrendszeren alapul, amellyel a bennünket kö-
rülvevő világhoz viszonyulunk (Piskóti, 2012). Az 
egészség, mint állapot, a szomatikus, a pszichés és a 
szociális működések bizonyos minősége (Balatoni, 
2011). Meghatározó az egyén egészségérzete, azaz 
milyen mértékben érzi egészségesnek magát. 
Az egyén egészségi állapotának szubjektív 
megítélése szorosan összefügg azzal, hogy milyen 
ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkezik, illetve 
milyen társadalmi elvárásoknak kell megfelelnie. 
A betegségnek vagy egészségnek tekintett állapo-
tok nem mindig mérhetők objektíven (Vingender, 
2017).  Az objektíven mért egészségi állapot gyak-
ran eltér az egyén egészségérzetétől, akár pozitív, 
akár negatív irányba.  Az egészségi állapot megíté-
lése szubjektív.
Az elmúlt évtizedekben több kísérlet történt az 
egészség fogalmának újra-definiálására. Az egyik 
legutóbbi, az úgynevezett komplex Meikirch-
modell szerint az egészség összetevői az alábbiak: 
az egyéni szükségletek és kihívások, a biológiai po-
tenciál, a szerzett potenciál, a társadalmi meghatá-
rozók és a környezeti tényezők. A Meikirch-modell 
komplexitása abban rejlik, hogy globális szinten 
magában foglalja az előző egészségfogalmak eleme-
it és az egyéni, valamint a társadalmi megközelítést. 
Noha elterjedtsége a társadalomtudományokban 
még mérsékelt, a jövőben várhatóan csak hasonló, 
integratív modellek képezhetik kiindulópontját át-
fogó kutatásoknak. (A Meikirch-modellt Csizma-
dia /2018/ elemzése alapján ismertettük). 
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3. Az egészség főbb területei/egészségdimenziók
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO, 1986) 
meghatározása szerint, az egészség területei az 
alábbiak:  
• biológiai egészség: a szervezetünk megfelelő 
működése,
• lelki egészség: személyes világnézetünk, maga-
tartásbeli alapelveink, illetve a tudat nyugal-
mának és az önmagunkkal szembeni békének 
a jele,
• mentális egészség: a tiszta és következetes 
gondolkodásra való képesség,
• emocionális egészség: az érzések felismeré-
sének, illetve azok megfelelő kifejezésének a 
képessége,
• szociális egészség: másokkal való kapcsolatok 
kialakításának egészsége
Pikó szerint (1996, 1999) – aki az egészség terü-
leteit dimenzióknak nevezi –, az egészség egyide-
jűleg testi egészség, lelki egészség és társas/szociális 
egészség. Ez a dimenzionalitás bioszociális szemlé-
letű, magában foglalja az egyén biológiai (fiziológi-
ai és testi) struktúráját, pszichés és mentális állapo-
tát, valamint társas és társadalmi funkcionalitását. 
Ebben a megközelítésben a testi egészséghez, a 
betegségek hiánya mellett, hozzátartozik az egész-
ségvédő életmód, vagyis a rendszeres testedzés, a 
helyes táplálkozás és az önkárosító szenvedélyektől 
mentes magatartás. A lelki egészség érzelmi stabi-
litást, nyitottságot és kreativitást jelent, valamint 
azt, hogy az egyén képes megbirkózni a folyamatos 
kihívásokkal és azonosságtudata megfelel életkorá-
nak. A társas/szociális egészség gazdag személyközi 
kapcsolatokat (családtagokkal, barátokkal, vala-
mint munkatársakkal), és olyan kommunikációs 
készségeket ölel fel, amelyek lehetővé teszik, bizto-
sítják tartalmas interperszonális kötelékek kialaku-
lását és fenntartását (Kopp és Skrabski, 2006).
4. Egészségdeterminánsok
A fenti területek változásait különböző ténye-
zők, hatások, determinánsok együttesei (foglal-
kozás, jövedelem, iskolai végzettség, társadalmi 
presztízs, kulturális háttér, nemi azonosságtudat, 
etnikai és vallási hovatartozás, stb.) befolyásolják 
egyéni és közösségi szinten is. Ezeket a tényezőket 
és hatásokat egészségdeterminánsoknak nevezzük. 
Érdemben javulhat az egyén vagy a közösség egész-
ségi állapota, amennyiben sikerül közülük akár 
csak egyet is kedvező irányba befolyásolni. 
Az egészségdeterminánsok legfőbb fajtái a 
következők:
• jövedelmi támogatottság (jövedelmi 
viszonyok),
• társadalmi támogatottság (szociális ellátórend-
szer fejlettsége),
• iskolázottság,
• foglalkoztatottság és munkakörülmények 
(gazdasági helyzet),
• fizikai környezet,
• magatartási- és életmódtényezők,
• egészséges fejlődés (gyermekkor) 
biztosítottsága,
• egészségügyi szolgáltatások fejlettsége és 
elérhetősége,
• genetikai (biológiai) tényezők,
• kulturális sajátságok.
Az egészségdeterminánsokat elemző munkák 
jobbára hasonló tényezőket és hatásokat sorol-
nak, és abban is megegyeznek, hogy a különböző 
faktorok nem egyenlő súlyú szerepet töltenek be 
az egészség meghatározásában. Becslések alap-
ján elmondható, hogy a genetikai tényezők kb. 
15–30%-ban, az egészségügyi ellátás színvonala 
10–15%-ban határozzák meg az egészségi állapo-
tot, míg a fennmaradó 55–75%-ért a társadalmi-
gazdasági státusszal és az iskolázottsággal szoros 
összefüggést mutató életmódtényezők felelősek. A 
betegségek kialakulásában a genetikai és a tág érte-
lemben vett környezeti tényezők együtthatásának 
és változó mértékű érvényesülésének elvét ma álta-
lánosan elfogadottnak tekinthetjük (Ádány, 2011). 
5. Egészségkultúra
Az egészségkultúra az egyetemes kultúra része, 
s miként a kultúrának, az egészségkultúrának is 
számtalan definíciója létezik. Dolgozatunkban an-
nak a néhány meghatározásnak szenteltünk figyel-
met, amelyek későbbi kutatásunk során relevánsak 
lehetnek.
Az egészségkultúrával kapcsolatos, változó elne-
vezésű tantárgyak, kézikönyvek, – a kultúra fogal-
mából kiindulva –, az egészségkultúrát gyakran az 
emberiség által az egészséggel kapcsolatban létreho-
zott anyagi és szellemi javak összességeként defini-
álják, általában az egészségre vonatkozó műveltség 
megszerzésével azonosítják. Az egészségkultúrát a 
mozgáskultúrával összefüggésben tanulmányozva 
árnyaltabb meghatározással találkozunk. 
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Kis (2006.  208) értelmezésében „Az egész-
ségkultúra az egészség megőrzésére, helyreállí-
tására és fejlesztésére irányuló közösségi cél- és 
eszközrendszer, a hozzá kapcsolódó egyéni és 
közösségi magatartással együtt„. Hasonlóképpen 
lényegesen árnyaltabban fogalmaz Pikó (2009), 
aki szociológiai nézőpontból az egészségkultúrát 
az egészségről, az egészségvédelemről és az egész-
ségkockázatokról való tudás összességének tart-
ja.  Hrucshka és Hadley szerint (2008) az egész-
ségkultúra azokat, az egészség megőrzésével és a 
betegségek elkerülésével kapcsolatos ismereteket, 
értékeket, szokásokat, elvárásokat, magatartás-
szabályokat foglalja magában, amelyek közösségi 
szinten is megjelennek és befolyásolják a közösség 
tagjainak viselkedését. Ezek révén hozzásegítik az 
egyént, hogy szabályozza, optimalizálja egészségi 
állapotát, kielégítse egészséggel kapcsolatos szük-
ségleteit. Ennek megfelelően az egészségkultúrát 
az egészséggel kapcsolatos tanult meggyőződések, 
értékek és szokások összességeként is értelmezhet-
jük, amelyek egy adott társadalomban irányítják 
az egyének egészséggel kapcsolatos magatartását. 
A téma elemzésekor Matlákné (2010) azt emeli 
ki, hogy az egyén egészségi állapota és életmódja 
szoros összefüggésben van. Az egyén életmódjá-
nak kulturáltságától függ, hogy képes-e egészsé-
gét megőrizni, fejleszteni vagy, amikor szükséges, 
rehabilitálni. Az egészségkultúra mind egyéni, 
mind közösség szinten folyamatosan változik és 
javul a tapasztalatok és a tanulás hatására. 
6. Egészségfejlesztés/ Egészségnevelés
Az egészségkultúra, kutatási témánk szem-
pontjából, kiemelt területei az egészségfejlesz-
tés és az egészségnevelés. Hazánkban ezt a két 
fogalmat igen gyakran egymás szinonimájaként 
használják, annak ellenére, hogy az egészségne-
velésben (health education) az egyén ismereteinek 
döntő hatása van az egészség állapotra; az egész-
ségfejlesztés (health promotion) tágabb fogalom, 
amely magában foglalja az egészség javítására 
szánt intézkedéseket, és ezen belül az egészség-
nevelést is. Míg az egészségnevelés elsősorban 
prevenció, ismeretszerzés, ismeretátadás, addig 
az egészségfejlesztés a szerzett ismeretek haszno-
sítása és bővítése. 
A két fogalom különválasztásához egyértelmű 
eligazítást ad a korábban már hivatkozott Ottawai 
Charta (1986), amely szerint az egészségfejlesztés 
a szélesebb kategória: „Az egészségfejlesztés az a 
folyamat, amely módot ad az embereknek és kö-
zösségeknek egészségük fokozottabb kézbentar-
tására és tökéletesítésére. A teljes fizikai, szellemi 
és szociális jóllét állapotának elérése érdekében 
az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell len-
nie arra, hogy megfogalmazza és megvalósítsa 
vágyait, kielégítse szükségleteit, és környezetével 
együtt változzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az 
egészségfejlesztés következésképpen nem csupán 
az egészségügyi ágazat kötelezettsége.” Az egész-
ségfejlesztés tehát egy folyamat, amelyben az 
egyén törekszik egyrészt egészségi állapotának a 
fenntartására és fejlesztésére, valamint változtatá-
sára, kivéve a genetikai örökséget, ami nem mó-
dosítható. Másrészt az emberek nem közvetlenül 
fejlesztik egészségüket, hanem azoknak a kör-
nyezeti és gazdasági tényezőknek, determinán-
soknak a megváltoztatására törekednek, amelyek 
egészségi állapotukat befolyásolják. Az egészséges 
egyének növelik ellenőrzésüket egészségük javítá-
sa felett, képességet szereznek egészséges életvite-
lük kialakítására.
Az egészségnevelést a WHO, az egészségfej-
lesztés részeként, a „tudatosan létrehozott tanulá-
si lehetőségek összessége”- ként definiálja, amely-
nek alapvető célja, hogy tudásuk szélesítésével 
segítse az egyéneket és a közösségeket egészségük 
fenntartásában, valamint egészséges magatartá-
suk és egész életmódjuk alakításában.  Mind a 
nemzetközi, mind a magyar szakirodalomban e 
kérdéskör kutatásakor általában a WHO által 
megfogalmazott definíciók jelentik a kiinduló-
pontot, amelyeket az adott régióban uralkodó 
egészségkultúrával összhangban lévő variációk 
színesítenek. Miként a legtöbb nyelvben, így a 
magyarban is, a „health promotion” angol elneve-
zést egészségfejlesztésnek fordítják, ilyenformán 
ez a kifejezés használatos hazánkban is. 
Az egészséggel kapcsolódó fogalmak közül a 
Nemzeti Fejlesztési Intézet TAMOP 6.1.1.-12/1-
2013-0001 számú, az „Egészségfejlesztési szak-
mai hálózat létrehozása” című kiemelt projekt 
felsőoktatási alprojektje a közelmúltban szintén 
az egészségfejlesztés kifejezés használatát javasolta 
(Bárdos és Szokoly, 2018). Hazánkban „Az egész-
ségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Hatályos: 
2015.01.30 -2015.06.30) 37. § (1) - (2) bekezdé-
se” határozza meg az egészségfejlesztést.
A hazai szakirodalom az egészségfejlesztés 
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fogalmának korszerűsítése kapcsán külön kieme-
li, hogy az egyének egészségi állapotának javítását 
többféle tevékenység szolgálhatja, Ezek között 
nem az egyes cselekvések célja, hanem az általuk 
alkalmazott módszerek, tevékenységek és befo-
lyásolt területek alapján szükséges különbséget 
tenni (Kraiciné, 2016).  
A módszerek és az eszköztár jelentőségét 
Melegh (2002) az egészségneveléssel összefüggés-
ben hangsúlyozza. Miközben újra fogalmazza az 
iskolai egészségnevelés feladatait aláhúzza, hogy 
az nem lehet azonos a korábbi egészséges élet-
módra nevelés feladatkörével és a terület multi-
diszciplináris jellegénél fogva egyetlen tantárgy 
sem képes teljességgel lefedni tartalmát. Melegh 
azonban egyúttal arra is figyelmeztet, hogy a 
szakembereknek törekednie kell a szintézisre.
Az egészségfejlesztés kompetenciáit boncol-
gatva az egészségnevelés inter-, illetve multidisz-
ciplináris arculatára hívja fel a figyelmet Gritz 
is (2007), valamint arra, hogy ennek következ-
tében szükségszerűen kibővül az egészségnevelés 
feladatköre: „…figyelembe veszi az ember bioló-
giai állapotát (testi, szervezeti egészségét) csak-
úgy, mint a lelki (szellemi, érzelmi, törekvéses) 
tulajdonságait és a társadalmi együttélésből adó-
dó szociális státuszát (anyagi-gazdasági helyzetét, 
családi harmóniáját, társadalmi beilleszkedési za-
varait) és ezek együttes hatás-rendszerében ítéli 
meg tennivalóit.”
Abból adódóan, hogy az egészségnevelés több 
területet foglal magában (pedagógiai, biológia, 
orvostudomány, szociológia, antropológia, de-
mográfia, stb.) a szintézisre törekvés ellenére el-
térő területeket ölel fel: szomatikus, pszichés és 
szociálhigiénés oktatást és nevelést.
7. Egészségtudatosság és egészségmagatartás
Az egészségtudatosság fogalma az egyének/
közösségek egészséghez fűződő attitűdjeit és vi-
selkedését foglalja magában. Az idevonatkozó 
kutatások rendszerint jelzős szerkezeteket hasz-
nálnak, jelesül: egészségtudatos életvitelt és/vagy 
egészségtudatos nevelést, egészségtudatos attitű-
döket, valamint egészségtudatos magatartásokat 
vizsgálnak adott korosztályoknál és/vagy státus 
csoportoknál (Nagy és Kovács, 2017).
A fenti témaköröket főként az egészségdimen-
ziók mentén tanulmányozzák, vagyis megpróbál-
ják feltárni egyes életkori, foglalkozási, lakóhelyi, 
stb. sokaságok egészségtudatosságának szintjét a 
táplálkozással, a testedzéssel, az önkárosító maga-
tartásformákkal, illetve az egész életvitellel kap-
csolatban.  Visszatérő téma az egészségtudatosság 
és az egészségdeterminánsok kölcsönhatásainak 
kutatása, azaz annak feltérképezése, hogy egyfe-
lől hogyan befolyásolja az egészségtudatosság az 
egészségdeterminánsok hatását, másfelől hogyan 
befolyásolja az egészségtudatosság az egészségma-
gatartást. Az egészségtudatosságban nagyon fon-
tos szerepe van az egyéni felelősségnek. Az egész-
ségtudatosság az embernek önmagáért, épsége 
megőrzéséért vállalt felelőssége, amely azt kíván-
ja, hogy mi magunk gondoskodjunk jó közérze-
tünkről, testi-lelki és kapcsolati egyensúlyunkról 
(Bagdy, 2010).                        
Harris és Guten (1979) modellje alapján az 
egészségtudatos magatartásnak nyolc fő alkotó-
elemét tudjuk elkülöníteni egymástól: 
- Tudatos táplálkozás 
- Személyi higiéné 
- Rendszeres egészségügyi önellenőrzés 
- Szerrel való visszaélés elkerülése 
- Kiegyensúlyozott lelki élet 
- Pihenés higiéniája 
- Szűrővizsgálatok igénybevétele 
- Fizikai aktivitás
Harris és Guten modellje ma már klasszikus-
nak tekinthető. Noha akkor még egészségvédő 
magatartásról írtak, az egészségtudatos magatar-
tás összetevői alig változtak az azóta eltelt évti-
zedekben. A soktényezős lista jóformán csak a 
megfelelő mennyiségű alvással és az elegendő fo-
lyadék fogyasztással gyarapodott.
8. Összefoglalás
Az embereket kezdettől fogva foglalkoztat-
ta egészségi állapotuk. Addig azonban, amíg az 
egészség fogalma a betegségek hiányát jelentette, 
főként az észlelt betegségek gyógyítására fóku-
száltak. Az egészségtudatos életmód akkor került 
az érdeklődés homlokterébe, amikor az egészség 
koncepciója kibővült, és a bio-pszicho-szociális 
szemlélet uralkodóvá vált. Ekkortól újabb és 
újabb egészség előtagú fogalmak jelentek meg, 
és a korábban már létező elmétek új tartalom-
mal egészültek ki. Ezt a folyamatot hazánkban 
fogalmi zűrzavar kísérte, amelynek következmé-
nyei a mai napig tartanak. A témakörrel foglal-
kozó nemzetközi tudósok mellett, a különböző 
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tudományágakban dolgozó, legkiválóbb szakem-
berek itthon is mindvégig törekedtek a sokféle, 
alkalmasint szinonimaként használt fogalom 
különválasztására, jelentésük pontosítására. En-
nek ellenére még napjainkban is rendszeresen 
előfordul, hogy e területen járatlan, tapasztalat-
lan kutatók anélkül látnak neki egy-egy résztéma 
vizsgálatának, hogy tisztáznák az általuk használt 
fogalmak jelentéstartalmát.  Tanulmányunkban 
ezt a hiátust igyekeztünk pótolni, a téma sok-
rétűsége miatt nyilvánvalóan a teljesség igénye 
nélkül. Miután, miként korábban jeleztük, ma-
gunk is tervezzük egy résztéma kutatását, azokat 
a fogalmakat részesítettük előnyben, amelyek 
kezelése elkerülhetetlen vizsgálatunk során. En-
nek okán, nyomon követtük az egészség fogalom 
kronológiai fejlődését, értelmezéseinek változá-
sait és kísérletet tettünk az egészségdimenzió, 
az egészségdetermináns, az egészségkultúra az 
egészségfejlesztés, az egészségnevelés, az egészség-
magatartás és az egészségtudatosság jelentésének 
elkülönítésére. Tudjuk, hogy témánknak többfé-
le helyes megközelítése lehetséges, ami befolyá-
solhatja az egyes definíciók jelentéstartalmát is. 
Kutatásunk során a dolgozatunkban definiált és 
bemutatott egészségfogalmakat kívánjuk felhasz-
nálni a módszertani eljárás kritikus lépéseihez, a 
konceptualizáláshoz és az operacionalizáláshoz.
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